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   We report a case of successful endopyelotomy using the Acucise cutting balloon device for 
secondary ureteropelvic junction obstruction (UPJO). 
   A 23-year-old man was hospitalizedwith the chief complaint of left lumbago and left 
hydronephrosis due to left UPJO. He underwent antegrade endopyelotomy with a nephroscope and 
open pyeloplasty. However, left lumbago and hydronephrosis did not show improvement. 
 Acucise® endopyelotomy was performed under epidural anesthesia. The operative time was 55 
minutes and the hospital stay after the operation was 4 days. There were no operative complications 
and 3 months later, the operative results were satisfactory as determined by drip infusion pyelography 
and the disappearance of the lumbago. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 595-597, 1998) 
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緒 言
続発 性 腎孟尿 管移 行 部狭 窄症(UPJO)に 対 して
Acucise⑭を用 いたエ ン ドピエロ トミー1'3)を施行 して
良好 な結果 をえた.続 発性のUPJOに 対 しての治療





既往歴:左 腎部腰痛 と熱発があ り,急 性腎孟腎炎 と
診断 されて1996年8月13日,他院 に入院 した.腹 部超
音 波検査 とDIPで 左 原 発性 腎孟尿 管移 行部狭 窄症
(primaryU町0)による腎孟腎炎が疑わ れた ため に,
腎痩 が 造 設 され る とと もに化 学 療法 が 開始 され た
(Fig.1).学生で あったために,い ったん退 院 とし冬
休 みの1996年12月25日に順行'性エ ン ドピエ ロ トミーを
施行 され,14Frのエ ン ドピエ ロ トミー用尿管 カテー
                • 
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 Fig. 1. Drip infusion  pyelogeaphy (left  side  : 
        supine position and right  side  : stand-
         ing position) demonstrates evere left 
         hydronephrosis due to ureteropelvic




















術(Anderson-Hynes法)が施行 された.術 後 の経過
は特に問題な く,術 後14日 目に尿管ステ ン トを抜去
し腎痩 を閉 じた ところ腰痛 があ りこれ を抜去 で きな
かった.順 行性腎孟造影で も尿管 はまった く造影 され
ず,手 術部位の通過性が きわめて悪い事が判明 したた
めに当院に紹介 された(Fig.2).
現病歴:逆 行性 腎孟造影 を行 った ところ,6Fr尿
管カテーテルは手術後の狭窄部 を越えて腎内へ逆行性
に挿入可能 であ った.こ のため追加的な外科的処置 は
もちろん必要であるが,ま ずは術後の炎症な どが完全
にお さ まる事 を期待 して,6Frの 尿 管 カテー テル
(doubleJtype)を留置 して さらに2カ 月間経過 を観
察す る事 とした.
入院経過:1997年9月22日,硬膜外麻酔 下でAcu-
cise⑪を使 用 した逆行性 エ ン ドピエ ロ トミー を行 っ
た.レ ン トゲ ン透視下 で内視鏡操作 によ り挿 入 して
あった尿 管 カテーテ ル を抜 去 した後 に,ガ イ ドワイ
ヤーを挿入 しこれに沿 ってAcucise⑪を経尿道的 に腎
孟内 にまで特 に抵抗 な く挿入可能であった.カ ブを2
m1の造影剤 で膨 らませ る と,狭 窄部 はい びつなかた
ちで充分 に拡張 しない事 を確認 し,こ の部分の外側方
に切開のためのワイヤーが位置す るように手元で操作
した.つ いで,75W(purecutting)で約1～2秒 間
通電 し切開 を7ヵ 所加えた.通 常1--2ヵ所の切 開で
済 むのだが,本 症例ではカブの完全 な充満がえ られる
の には7カ 所の切開が必要 であった.
しか し原発性 のU町0の ように後腹膜腔の結合組
織への広範囲な造影剤の漏れ(原 発性UPJOで は,











type)を逆行性に挿入 して手術 を終 えた.手 術時 間は
55分間であ った.術 後特 に問題 はな く,術 後4日 目に
退 院 した.術 後8週 間 目に尿管 カテ ーテル を抜去 し,
術 後約3カ 月 目のDIPで 手術部位 の通過性 が著 明に
改善 し,腎 杯 の拡張 も軽減 してい ることがあ きらか と
なった(Fig.3).主訴の腰痛 も消失 した.
考 察
われわれ泌尿器科 医 は,UPJOの 外 科的治療 と し
てい くつかの方法 を持 っている.そ れ は開腹 に よる腎
孟形成術,腹 腔鏡 を用いたエ ン ドピエ ロ トミー,順 行
性 または逆行 性 のエ ン ドピエ ロ トミー4),Acucise⑪
を用 いた逆行性 エ ン ドピエ ロ トミート3)であ る.ど の
方法が最善であるのかは,個 々の症例の病状 や術 者の
習熟 した手術手技,さ らには手術成績 などを総合的 に
考慮す る必要が あろう.
Acucise⑭を用 いた逆行性 エ ン ドピエ ロ トミーが ヒ
トに行 われた最初 の報告 は,1993年で あった.現 在 ま
でに調 べえたか ぎ りで は,ア メ リカ合衆国で200例程
度 の報告(4歳 か ら81歳)5'6)があ り,本 法 で も原発性
U町0だ けで はあるが数例 の報告 があ る.今 やそ の
安全1生とあ る程度 の有効 性,さ らに侵襲性 の低 さは確
立 した ものである といえる.
Acucise⑪を用いたエ ン ドピエ ロ トミーの成功 率 に
は,原 発性UPJOと 続発 性U町0と で は差 が ない
梅 川,ほ か:ア キ ュ サ イ ス ⑭ ・エ ン ド ピエ ロ ト ミ ー 597
との報告5'6)と差があ るとした報告7)がある.
差 があ るとす るAlbertらの報告で は,原 発性
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